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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪك  ،در اﻳﺮان. واداﺷﺘﻪ اﺳﺖو ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎد ﻋﺮوﻗﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮارض آن ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن را ﺑﻪ ﻓﻜﺮ  - ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻪﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر در ﻣﺪاﺧﻠﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .ده اﺳﺖﺑﻮ اﻧﺪكﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ روشﻪﻋﺮوﻗﻲ ﺑ - ﻗﻠﺒﻲ ﻪﻋﻮارض ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠ ﻣﻮرددر 
ﻟﻐﺎﻳﺖ اﺳﻔﻨﺪ  9831ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ از ﻣﻬﺮ  - ﺣﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻼت ﻗﻠﺒﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ، ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ و ﻋﻮارض ﻋﻤﺪه و ﺟﺰﺋﻲ در  :ﻫﺪف
   0931
ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬﺮان  -ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻮرد 0931اﺳﻔﻨﺪ  ﻟﻐﺎﻳﺖ 9831ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ از ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  214ﻧﮕﺮ ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه BM-KPCو( tcH)، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ(bH)ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﭼﻮن ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦﻳﺎﻓﺘﻪ ، اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ،روﻧﺪو اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺗﻤﺎم  روﻧﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﻠﺒﻲ ﭘﺲ از  ﺟﺰﺋﻲو  ﻋﻤﺪهاﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ و درﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻋﻮارض  ،آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از  42 ،(GKE)و ﻧﻮار ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از  42و  ﭘﻴﺶﺷﺪه 
  .ﺪﺷﻣﻮارد ﺑﺪﻗﺖ ﺛﺒﺖ 
 41، (درﺻﺪ5/8)ﻧﻔﺮ 42در ( suoenatucrePاز راه  واﻟﻮوﭘﻼﺳﺘﻲ درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال)CMTPﺷﺎﻣﻞ  ﻣﺪاﺧﻼتﺳﺎﻳﺮ . آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ 253)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
و  آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻋﺮوق اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ (درﺻﺪ2/66)ﻣﻮرد 11 ،redulccOﺑﺎ ( ﺳﻮراخ ﺑﻴﻦ دﻫﻠﻴﺰي)DSAﺑﺴﺘﻦ ( درﺻﺪ1/7)ﻣﻮرد 7ﻛﻠﻴﻮي،  ﻫﺎيرگآﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ (درﺻﺪ3/4)ﻣﻮرد 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺪون ( درﺻﺪ2/72)ﻣﻮرد 8آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺮوﻧﺮ،  ﻣﻮارددر . ﺑﻮد (SP)ﺗﻨﮕﻲ درﻳﭽﻪ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮ واﻟﻮوﭘﻼﺳﺘﻲ( درﺻﺪ0/7)ﻣﻮرد 3ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺗﻴﺪ و ( درﺻﺪ0/42)ﻳﻚ ﻣﻮرد
 OTC (اﻧﺴﺪاد ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮوﻧﺮ)ﭘﻼﺳﺘﻲآﻧﮋﻳﻮﻛﺮوﻧﺮ در  ﭘﺎرﮔﻲﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﻧﻮار ﻗﻠﺐ و ﻳﻚ ﻣﻮرد درﺻﺪ  99ﺑﺮاﺑﺮ  3ﻛﻤﺘﺮ از  (BM-KC)ﻋﻼﻣﺖ ﻛﺮاﺗﻴﻦ ﻓﺴﻔﻮﻛﻴﻨﺎز ﻗﻠﺒﻲ
واﻟﻮوﭘﻼﺳﺘﻲ درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال از راه )CMTPﺑﻴﻤﺎر  42در . ﻣﺎه روي داد 81در ﻃﻲ  (دوﺑﺎرهﺮﻳﺎن ﺟ ﺑﺮﻗﺮار ﻧﺸﺪن)wolfer oN (درﺻﺪ0/65)دو ﻣﻮرد. ه ﺑﻮدروي داد
ﻳﺎ ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ ( GBAC)ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺲو  ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد. وﺟﻮد داﺷﺖﻣﻮرد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﻴﺘﺮال ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ  (درﺻﺪ4/2)ﻳﻚ ﻓﻘﻂ( suoenatucreP
  . ﻣﻴﺰان ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض ﻧﻴﺰ ﺻﻔﺮ ﺑﻮد. ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
ﻗﺎﺑﻞ  را در ﺣﺪ ، ﺧﻄﺮ و ﻋﻮارضﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ و ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎﻻﻣﻲ ،ﺑﻴﻤﺎران و داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻓﻲ اﭘﺮاﺗﻮر درﺳﺖاﻧﺘﺨﺎب  ﺻﻮرت درﻋﺮوﻗﻲ  -ﻗﻠﺒﻲ ﻪروﻧﺪ ﻣﺪاﺧﻠ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪﻗﺒﻮل 
  
  ﻋﺮوقو  ﻗﻠﺐ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎر/ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ :ﻫﺎﻛﻠﻴﺪ واژه
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 - ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻤﺎريﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در اﻳﺮان  ﺷﺎﻳﻊ
 و ﺑﺮ اﺳﺖ ﻛﺮوﻧﺮ ﻫﺎيرگآﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز  ﻋﺮوﻗﻲ و ﻋﻤﺪﺗﺎً
ﻫﺎ  ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 0202ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، ﺗﺎ ﺳﺎل اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
از زﻣﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن . (2و1)ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ
اي از  ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪاﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﻢ ﻗﺮنﺑﻴﺶ از  ،ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻗﻠﺐ
ﺻﻮرت  ﻪﻋﺮوﻗﻲ ﺑ -ﻲﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻗﻠﺒ شرو
ﻪ ﻣﺪاﺧﻠ .(3)اﺳﺖرواج ﻳﺎﻓﺘﻪ  (suoenatucreP)ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻪﻣﺪاﺧﻠ
ﻤﺎل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻲ از اﻋ( ICP)از راه ﭘﻮﺳﺖﻛﺮوﻧﺮ 
ﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز و ﺑﺎ ﺗﻮ (4)ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه
ﺗﻤﺎﻳﻞ  ﻳﺎ اﻣﺮوزه ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﺪهﻪﺑ( GBAC)ﻗﻠﺐ
وﺟﻮد  (ICP)از راه ﭘﻮﺳﺖ ﻫﺎيشروﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از 
- ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﻠﺒﻲﻣﻴﻠﻴﻮن  1ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻻﻧﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ  .دارد
 اي ﻪﻣﺪاﺧﻠ روﻧﺪ. (4)ﺷﻮددر اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻋﺮوﻗﻲ







 ﻋﺮوﻗﻲ ارﺟﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬﺮان - ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ
        2931 ﻓﺮوردﻳﻦ/ 58ﺷﻤﺎره/ دوم وﺑﻴﺴﺖ دوره/ ﮔﻴﻼن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺠﻠﻪ        18
، DSA()ﺳﻮراخ ﺑﻴﻦ دﻫﻠﻴﺰي ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢﺑﻴﻤﺎري
و ﻛﺎروﺗﻴﺪ و  ﻛﻠﻴﻮي ﻫﺎيﺳﺮﺧﺮگﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﮕﻲ 
و  ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮ ،اﺧﺘﻼل درﻳﭽﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﻨﮕﻲ درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال
  . اﺳﺖﻧﻴﺰ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ  آﺋﻮرت
ﺑﻴﺶ  از آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ از زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻃﺐ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ،ﻲ در ﻛﺎرآﻳﻲ و روشﻫﺎي ﺳﺮﻳﻌ ، ﭘﻴﺸﺮﻓﺖﭘﻴﺶدﻫﻪ  2از 
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ. ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
اﺳﺘﻨﺖ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻌﻤﻮل از. (5)اﺳﺖاﺳﺘﻨﺖ ﻛﺮوﻧﺮ 
ﺑﺮاﻳﺸﺎن اﻧﺠﺎم ﺣﺎد  IM درﻛﻪ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻣﺠﺪد ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ 
 ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ داده ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﺷﻮد ﻣﻲ
  . (7و6)دﺷﻮ ﻣﻲ
و اﻳﻦ ( 4)ﺑﺮآورد ﺷﺪه درﺻﺪ59ﺑﻴﺶ از  ICPﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﻮري 
ﺣﺎد  IMاﺳﻜﻮﻻرﻳﺰاﺳﻴﻮن در  يﺗﺮﻳﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي رﺑﻪ ﻣﻬﻢ روش
 ﻛﻪﺿﻤﻦ آن (.8)اﺳﺖ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﻮﻳﮋه در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ
ﺴﻴﺎري در زﻣﻴﻨﻪ درﻣﺎن ﺑ ﻫﺎيﻪﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻗﻠﺐ ﺗﺠﺮﺑ
ﺑﺪﺳﺖ  ي ﺳﻪ رگ ﺣﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺧﻄﺮاﺑﺘﻼ suoenatucreP
ﺳﺎل اﺧﻴﺮ  02ﺗﺎ  51ﻃﻲ  ICPﻋﻮاﻗﺐ ﭘﺲ از . (9)اﻧﺪ آورده
ﺑﺰارﻫﺎي ﻫﺎي داروﻳﻲ ﻫﻤﺮاه و اﻋﻠﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در درﻣﺎن ﻪﺑ
ﻫﺎي  اﻣﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ. (4)اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ
، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺮوﻗﻲ - ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﻪﻣﺪاﺧﻠﺑﺴﻴﺎر در 
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن را ﺑﻪ ﻓﻜﺮ واداﺷﺘﻪ  آن و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎد ﻋﻮارض
ﻋﻮاﻗﺐ  IACS/AHA/ﻣﺮﻳﻜﺎآﻛﺎﻟﺞ ﻛﺎردﻳﻮﻟﻮژي . (7و5،1)اﺳﺖ
ﺑﻨﺪي ﻛﺮده ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮگ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ 8را ﺑﻪ  ICP
( IM)، اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد(ekortS)ﻣﻐﺰي  ، ﺳﻜﺘﻪﻣﺪاﺧﻠﻪ
اورژاﻧﺲ  GBAC، اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺠﺪد ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﻋﺮوﻗﻲ، ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ ﻧﺎﺷﻲ از  دﺳﺘﺮﺳﻲداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﻮاﻗﺐ ﻣﺤﻞ 
درﻣﺎن و  ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﺑﺎ ي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ وﻣﻮاد ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ، ﺧﻮﻧﺮ
ان اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻣﻴﺰ. (4)اﺳﺖﻴﻮن ﻛﺮوﻧﺮي و ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﭘﺮﻓﻮراﺳ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن ﻳﺎ ﭘﺎرﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻪﺑ. اﺳﺖ ﺷﺪه
ر اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﻮد ﻧﺎد ايآﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻋﺎرﺿﻪ
ﻣﻴﺰان وﻗﻮع آن ﺑﻴﻦ  ﻛﻪد ﺷﻮﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﺘﻢ ﻣﻲ
  . (4)درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 0/8ﺗﺎ  0/2
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺣﺘﻲ در  ﻋﺮوﻗﻲ - ﻣﺪاﺧﻼت ﻗﻠﺒﻲﻋﻮاﻗﺐ ﺟﺪي 
ﺻﻮرت ﻏﻴﺮﻣﻨﺘﻈﺮه ﺑﻪ رﺳﻨﺪ ﺳﺎده ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ ﻛﻪ ﻇﺎﻫﺮاً ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ
ﭘﻴﭽﻴﺪه  ﻣﺪاﺧﻼتﺷﻨﺎﺧﺖ و درﻣﺎن ﻋﻮاﻗﺐ اﻳﻦ . روي دﻫﺪ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻣﻬﺎرت، داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ دارد داﺷﺘﻦ ﺑﻮده و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ
ﻋﻨﻮان ﻪﺑ آندر اﻳﺮان و اﻫﻤﻴﺖ  اﻳﻦ ﻣﻮردﻫﺎي اﻧﺪﻛﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ  ،ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻣﺸﻜﻞﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ روش
ﻫﺎ و ﻋﻮارض ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ، ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲﺑﻪ  ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم  اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻋﻤﺪه و ﺟﺰﺋﻲ ﺣﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي
  . ﺑﭙﺮدازﻳﻢ 0931ﻟﻐﺎﻳﺖ اﺳﻔﻨﺪ  9831ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬﺮان از ﻣﻬﺮ 
 
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺟﻤﻌﻴﺖ . ﺑﻮدﻧﮕﺮ  ﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪﻦ ﻣﻄاﻳ
ﻟﻐﺎﻳﺖ  98/7/1ﺦ ﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﺗﺎرﻳﺎﻟﻌﻣﻮرد ﻣﻄ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ( ﻣﺎﻫﻪ 81ﻃﻲ ﻳﻚ دوره ) 09/21/72
 214ﻛﻠﻴﻪ . ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ - ﻗﻠﺒﻲ ﻪﻣﺪاﺧﻠ ﻣﻮردﺗﻬﺮان 
ﺧﻤﻴﻨﻲ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮﻫﻪﭘﺮوﻧﺪه 
ﺟﻤﻠﻪ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ  از ﻋﺮوﻗﻲ - ﻗﻠﺒﻲﻣﺪاﺧﻼت  ﻣﻮرد ﺗﻬﺮان
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي و ، آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺷﺮﻳﺎنCMTPﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ، 
 SP)واﻟﻮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﺗﻨﮕﻲ درﻳﭽﻪ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮ ﻛﺎروﺗﻴﺪ،
 redulccOﺑﺎ ( DSA)، ﺑﺴﺘﻦ درﻳﭽﻪ ﺑﻴﻦ دﻫﻠﻴﺰي(ytsalpuvlav
ﺑﺮرﺳﻲ  و آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻋﺮوق اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
و اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  .ﺪﺷ
 (seitidibromoC)اهﻫﺎي ﻫﻤﺮﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺑﻴﻤﺎري
. ﺪﺷاز ﭘﺮوﻧﺪه آﻧﻬﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻮردﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ (bH)ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﭼﻮن ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه (BM-KPC)ﻓﺴﻔﻮﻛﻴﻨﺎز ﻗﻠﺒﻲو ﻧﻴﻦ  ﻛﺮاﺗﻲ ،(tcH)
ﻧﻮار . ﺪﺷ ﺛﺒﺖ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ42و  ﭘﻴﺶﺷﺪه 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از 42ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﻛﻪ (GKE)ﻲﻗﻠﺒ
درﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻫﺮ ﻧﻮع  وﺑﻮد ﻣﻼﺣﻈﻪ  ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪآﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ 
ﻳﻖ در آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻛﺖ ﻟﺐ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و ﺗﺰر
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﭘﺮوﻧﺪه . ﺷﺪﻛﺮوﻧﺮ ﭘﻼﺳﺘﻲ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ و درﺻﻮرت ﺑﺮوز  ﺷﺪهﮔﻴﺮي ﺑﺪﻗﺖ ﭘﻲ ﻪﻣﺪاﺧﻠ
ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ  .ﺪﺷﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺑﺪﻗﺖ ﺛﺒﺖ 
، (ekortS)ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﺮدن ﻣﺠﺪد  ، ﻣﺮگ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎز(IM)اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ
، ﭘﻴﺸﻴﻦﭘﺲ از آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ در ﻣﺤﻞ (noitaziralucsaveR)رگ
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 ﻣﺬﻛﻮرﻋﻮارض  نﺪادﻧروي. ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد و دﻳﺴﻜﺴﻴﻮن ﻋﺮوق ﺑﻮد
  . ﺷﺪ ﺗﻠﻘﻲﻋﻨﻮان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻪﻋﺎرﺿﻪ رگ ﺑ و ﺑﺎز ﺷﺪن ﺑﺪون
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻋﺮوق ( ﻧﻔﺮ 253)ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ، ﺑﻴﻤﺎر 214 از
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  روشﺣﺴﺐ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ. دﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻮ
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1در ﺟﺪول 
  
  ﻋﺮوﻗﻲ - ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺪاﺧﻼت ﻗﻠﺒﻲ .1ﺟﺪول
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   ﻋﺮوﻗﻲ -ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ اﻳﻨﺘﺮوﻧﺸﻨﺎل ﻗﻠﺒﻲ
  (58/4) 253  آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺮوﻧﺮ
  (5/8) 42 *CMTP
  (3/4) 41  آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻋﺮوق ﻛﻠﻴﻮي
  (1/7) 7 redulccOﺑﺎ  DSAﺑﺴﺘﻦ 
  (2/66) 11  آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻋﺮوق اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
  (0/7) 3  SPواﻟﻮوﭘﻼﺳﺘﻲ 
  (0/42) 1  آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻫﺎي ﻛﺎروﺗﻴﺪ
  (001) 214  ﻣﺠﻤﻮع
  (suoenatucreP)واﻟﻮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻣﻴﺘﺮال از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ *
  
زن و  (درﺻﺪ54)ﻧﻔﺮ 851، ﺑﻴﻤﺎر آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺮوﻧﺮ 253 از
ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ ( DS±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ (درﺻﺪ55)ﻧﻔﺮ 491
. ﺑﻮد ﮕﻲﺳﺎﻟ 83-77و در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  ﻪﺳﺎﻟ 46±2/24
 2ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه در ﺟﺪول ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي اﻳﻦ ﻪﻣﺸﺨﺼ
  . ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺑﻴﻤﺎري .2ﺟﺪول 
  آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺮوﻧﺮ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران
  (54) 851  زن  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  (55) 491  ﻣﺮد
  (01) 53  ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻠﻴﺘﻮس
  (32) 18  ﺧﻮن ﭘﺮﻓﺸﺎريﺳﺎﺑﻘﻪ 
  (51) 35  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  (5) 71  در ﻫﻤﺎن ﻛﺮوﻧﺮ IMﺳﺎﺑﻘﻪ 
  
 ﻪﺿﺎﻳﻌ( درﺻﺪ35)ﺑﻴﻤﺎر 681آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ،  ﻣﻮرد 253 از
ﺻﻮرت ﭘﻼﺳﺘﻲ دو رگ در ﻪﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺑو  داﺷﺘﻨﺪ ايﻧﺎﺣﻴﻪ
 (OTC)اﻧﺴﺪاد ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮوﻧﺮ و esutroT ﻪﺿﺎﻳﻌ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ،
  (.3ﺟﺪول )ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎر، آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺮوﻧﺮ از راه ﺷﺮﻳﺎن رادﻳﺎل ﻳﺎ  31در 
، (ﻧﻔﺮ 141)درﺻﺪ ﺿﺎﻳﻌﺎت04در . ﺪﺑﺮاﻛﻴﺎل اﻧﺠﺎم ﺷ
و در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد  etuliderPﺻﻮرت آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻪ
در . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( اﺳﺘﻨﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ) dnetS tceriDﺻﻮرت  ﺑﻪ
اﺳﺘﻨﺖ آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ) SEDﺻﻮرت ﻫﺎ ﺑﻪدرﺻﺪ اﺳﺘﻨﺖ04ﻣﺠﻤﻮع 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ eraBﺎﺑﻘﻲ و ﻣ( دارو
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺮوﻧﺮ .3ﺟﺪول 
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   اﻧﻮاع آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
  (35) 781  اي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺎﺣﻴﻪ
  (71) 06 ﭘﻼﺳﺘﻲ دو رگ در ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ
  (21) 24 اﻧﺴﺪاد ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮوﻧﺮ
  (81) 36 esutroTﺿﺎﻳﻌﺎت 
  
 ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 523 ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ
 006و ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮ ﻛﺎﻓﻲ،  آﺗﻮرواﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 02- 04، ASA
از آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ  ﭘﻴﺶﺣﺪاﻗﻞ دو ﺳﺎﻋﺖ  ﭘﻼوﻳﻜﺲﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
. (داده ﺷﺪ tneiffE ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 06ﻛﻪ  ﻣﻮرد 6ﺟﺰ ﻪﺑ)ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن واﺣﺪ  001ﺑﻴﻤﺎران 
ﺻﻮرت ورﻳﺪي ﻫﻨﮕﺎم آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻪرا ﺑ( CFU)ﺷﻜﺴﺘﻪ ﻧﺸﺪه
ﻣﺎﻧﺪه ، ﻫﺠﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻲ0931از ﻣﻬﺮ  .درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻧﻴﻢ ﻣﻴﻠﻲ CFUﺟﺎي ﻪﺑ( درﺻﺪ5/11)
ﺻﻮرت ورﻳﺪي ﻫﻨﮕﺎم آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻪرا ﺑ nirapaxonE
ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻦ  ﺗﻔﺎوﺗﻲ از ﻧﻈﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ و. دﻧﺪﻛﺮ
 وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ nirapaxonEو  CFUﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه  ﮔﺮوه
  .ه ﺑﻮدروي ﻧﺪادﻫﻢ ﻋﻤﺪه و ﺟﺰﺋﻲ ﺣﻮادث ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨﺪه  و
ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  ،ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ
 ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از. ﺻﻔﺮ ﺑﻮد در ﺑﺨﺶ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺮوﻧﺮ
و  IMETS) TSاﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺻﻌﻮد ﻗﻄﻌﻪ 
 ﻣﻮردﻣﺠﻤﻮع در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  در. روي ﻧﺪاد( IMETSN
( درﺻﺪ2/72)ﻣﻮرد 8 در آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ،
ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  2/1ﺗﺎ  ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ BM-KCاﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ 
 در. ﻧﺪﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﻮار ﻗﻠﺐ وروي داد 
ﺷﺮﻳﺎن ( ﭘﺎرﮔﻲ)دﻳﺴﻜﺴﻴﻮن ،ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺷﺪه
ﻧﺮ و داﻳﺴﻜﺴﻴﻮن ﻛﺮو( noitcesiD-ML)ﻛﺮوﻧﺮي اﺻﻠﻲ ﭼﭗ
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ﺑﺎ واﻳﺮ ( OTC)اﻧﺴﺪاد ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮوﻧﺮ ﭘﻼﺳﺘﻲآﻧﮋﻳﻮدر ﻛﺮوﻧﺮ 
اﺗﺴﺎع ﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﺶ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﺷﺪ و tseuqnoC
ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ و ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﺑﺎ  ،(noitalfnI noollaB)ﺑﺎﻟﻮن ﺑﺎ
ﻣﺎه روي  81در ﻃﻲ  wolfer oNدو ﻣﻮرد . ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ loatgiP
داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ آدﻧﻮزﻳﻦ و وراﭘﺎﻣﻴﻞ داﺧﻞ ﻛﺮوﻧﺮ درﻣﺎن ﺷﺪ و 
در  ykluBﻳﻚ ﻣﻮرد آن ﺿﺎﻳﻌﻪ . ﺑﺮوز ﻧﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻋﻼﻳﻢ 
ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﻌﺪ ( ACR)ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺮوﻧﺮي راﺳﺖ
 ecaPﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺬاري  ﻟﻲﺷﺪه و wolfer oNر دﭼﺎ xurCاز 
اي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺷﺮﻳﺎن  ﻣﻮرد دوم ﻧﻴﺰ ﺿﺎﻳﻌﻪ. ه ﺑﻮدﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮد
 tnetSﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از . ﺑﻮد( XCL)ﻣﻔﻠﻜﺲ ﭼﭗﻮﺳﻴﺮﻛ
و ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ در ﻣﻮارد آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺮوﻧﺮ روي  sisonetS
  .ﻧﺪاد
، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ CMTP ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر 42در 
ﻣﺘﻮﺳﻂ . ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻴﺰﺻﻔﺮ ﺑﻮد و ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از 
ﺑﺎ اﻛﻮي ﺗﺮاﻧﺲ ازوﻓﺎژ  CMTPﺳﻄﺢ درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال ﻗﺒﻞ از 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از  erocS=8( 7- 01) و( 0/76- 1/41) 0/69
ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از . رﺳﻴﺪ( 1/93- 1/94) 1/74ﺑﻪ  CMTP
 و ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد ز ﻧﻜﺮدﺑﺮو ﻲﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن ﻗﻠﺐ و ﺣﻮادث اﻣﺒﻮﻟ
ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ در ( RM dliM)ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﻴﺘﺮال ﺧﻔﻴﻒ %(4/2)
  .ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺑﺰرﮔﻲ داﺷﺖ  DSAﻓﻘﻂ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ  DSAدر ﺑﺴﺘﻦ 
ﺑﻌﺪ از رﻫﺎ ﺷﺪن ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  reztalpmA
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ DSAﺗﺮﻣﻴﻢ  eciveDﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺿﻤﻦ ﺧﺎرج ﻛﺮدن 
و  و ﻋﺮوق اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴﻮيﻫﺎي ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎنآﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ
آﻣﻴﺰ و ﺑﺪون ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺗﻤﺎﻣﺎً ﻧﻴﺰ واﻟﻮوﭘﻼﺳﺘﻲ درﻳﭽﻪ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮ
و ( GBAC)ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻗﻠﺐ .ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
و  xeripsAدر دو ﻣﻮرد  .ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
  .ﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ را ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺖﺷﺗﺠﻮﻳﺰ  xeratoR
  
   ﮔﻴﺮيو ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 - ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﻗﻠﺒﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﻋﻮارض ﺑاﻳﻦ 
ﻣﺎﻫﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ  81در ﻳﻚ دوره زﻣﺎﻧﻲ  ﻋﺮوﻗﻲ
 ﻣﺪاﺧﻼت،ﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ. ﺗﻬﺮان ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻣﺪاﺧﻼت درﺻﺪ58/4ﻛﻪ  اﺳﺖآﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 
ﻳﻜﻲ از . ﺷﺪﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲم ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺑﺮﻫﻪ زﻣﺎﻧﻲ را اﻧﺠﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻛﻪ ﻣﻲ اﺳﺖ ﻋﻤﺪهﻋﻮارض ﻋﺮوق  ،ﻋﻮارض آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ
در ﺑﻴﻤﺎران . (01)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪﺣﻴﻦ  ﻧﺎﺧﻮﺷﻲاز ﻋﻠﻞ 
و ﭼﻪ ﻣﻮاردي ﻛﻪ  CFUآﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺷﺪه ﭼﻪ ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ 
ﮔﻮﻧﻪ ﺣﻮادث ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي  اﻧﺎﻛﺴﺎﭘﺎرﻳﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻴﭻ
ﻳﺎ ﻫﺎي ﻣﺎژور  ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮم از ﻋﻤﺪه و ﺟﺰﺋﻲدﻫﻨﺪه 
ه ﻮﺋﻦ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ روي ﻧﺪادﻫﺎي رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
ﻛﻮآﮔﻮﻻن ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻧﮕﺮ دوز ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺘﻲﻧﺸﺎﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﻮد
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻟﻲ در .ﻮر دﻗﻴﻖ وﺿﻊ اﻧﻌﻘﺎدي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪﻣﻮﻧﻴﺘ
ﺑﻴﻤﺎر آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺷﺪه در  3141 ﺑﺮو ﻫﻤﻜﺎران  ampoP
ﻋﻮارض ﻋﺮوﻗﻲ روي داد ﻛﻪ  ،ﻣﻮارد آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ درﺻﺪ5/9
ورﻳﺪي، ﻫﻤﺎﺗﻮم  - ﺷﺮﻳﺎﻧﻲﺷﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﺳﻮدوآﻧﻮرﻳﺴﻢ، ﻓﻴﺴﺘﻮل 
ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ،ﻛﺸﺎﻟﻪ رانﻳﺎ  ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ
  .(01)ﺮاﺣﻲ ﺑﻮدﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟ
اﮔﺮ ﻧﺎدر اﺳﺖ ﻛﻪ  ايﭘﺎرﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻋﺎرﺿﻪ
. دﺷﻮﺑﻪ ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﺘﻢ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﻮد 
درﺻﺪ 0/8ﺗﺎ  0/2ﻫﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪه و ﺑﻴﻦ  وﻗﻮع آن ﻃﻲ ﺳﺎلﻣﻴﺰان 
ﻣﻮارد  درﺻﺪ02ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﺴﺌﻮل . (4)اﺳﺖ
ﻚ ، ﻳﻣﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (11)اﺳﺖ ICPاورژاﻧﺲ ﭘﺲ از  GBAC
ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ( درﺻﺪ0/82)ﻣﻮرد ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن ﻛﺮوﻧﺮ ﭘﻴﺶ آﻣﺪ
و  (noitalfnI noollaB)ﺑﺎﻟﻮن اﺗﺴﺎع ﺑﺎﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﺷﺪ و 
  .ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ loatgiPﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ و ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﺑﺎ 
 ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ. ﺑﻴﻤﺎران آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ01
و  IMETSﻟﺐ در ﺑﻴﻤﺎران ﺻﻔﺮ ﺑﻮد و ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از  ﻛﺖ
ﻣﻮارد اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺪون  درﺻﺪ2/72ﺗﻨﻬﺎ در . روي ﻧﺪاد IMETSN
در . روي داد( BM-KC)ﻓﺴﻔﻮﻛﻴﻨﺎز ﻗﻠﺒﻲ ﻧﻴﻦﻛﺮاﺗﻲ ﻋﻼﻣﺖ
 ICPﻣﺪت  ﻛﻮﺗﺎه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻮذري و ﻫﻤﻜﺎران ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در  ICPدر ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ، ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
از ﻋﻮارض ﻣﺎژور ﻳﻚ ﻣﻮرد . ﺑﻮد درﺻﺪ19/3ﻫﺎ  ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ
و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺗﺮوﻣﺒﻮز  TSﺑﺎ ﺻﻌﻮد ﻗﻄﻌﻪ  IMﻣﺮگ، ﻳﻚ ﻣﻮرد 
در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ  ﻛﻪﺣﺎﻟﻲ درﺑﻮد ﺗﺤﺖ ﺣﺎد در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(21)دروي ﻧﺪااي ﻋﻤﺪهﮔﻮﻧﻪ ﻋﻮارض  دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫﻴﭻ
ﺑﺪون  ICPﺑﺪﻧﺒﺎل  Qﺑﺎ ﻣﻮج  IMﻣﻴﺰان ﻓﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﺎﻻري
ﺑﻮد و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ  درﺻﺪ0/1 GBACﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دﻧﺪﻛﺮﺑﺪﻧﺒﺎل آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ را ﮔﺰارش  درﺻﺪ1
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را ﻧﺸﺎن  ekortSو  IMﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮگ،  ICPﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻴﻤﺎران  درﺻﺪ32و ﻫﻤﻜﺎران  telluM در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(31)ﻧﺪادﻧﺪ
، ﻣﺮگ در درﺻﺪ83ﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و آﻧﮋﻳﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار در دﻳﺎﺑﺘ ICP
ﻮارد ﻣ درﺻﺪ0/3در  ekortSو  درﺻﺪ1/3در  IM، درﺻﺪ1/6
ﻋﻤﻞ  اﻧﺴﺪاد رگ ﺣﻴﻦ. (41)ﻛﺮد ﺑﺮوزﮔﻴﺮي  ﻣﺎه ﭘﻲﻃﻲ ﻳﻚ
ﭘﺲ از ﺗﺮﻣﻴﻢ رگ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ  اﺑﺘﻼ و ﻣﺮگﻳﻚ ﻋﻠﺖ ﻣﻬﻢ 
ﺴﻜﺴﻴﻮن ﺣﺎد ﻛﺮوﻧﺮ، ﻳﺻﻮرت اوﻟﻴﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ داﻪاﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. (4)ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از اﻳﻦ دو اﺳﺖ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻛﺮوﻧﺮ ﻳﺎ
ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮز  (ﭘﺎرﮔﻲ)داﺳﻜﺴﻴﻮن ،ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻮارد آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ
و ( SED)ﻫﺎي آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ داروﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ اﺳﺘﻨﺖ .ﻛﺮوﻧﺮ روي ﻧﺪاد
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده از آﻧﻬﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ و 
ﻛﺎﻫﺶ  ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺨﺼﺎًﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﭘﻲ
 از ﻧﻮعﻫﺎ  اﺳﺘﻨﺖ درﺻﺪ04ﻧﻴﺰ  ﻣﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(51)ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  . ﺑﻮد SED
ﺑﻴﻤﺎران  ﻓﻘﻂ ﻣﺎﺑﺎﻳﺪ درﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﺷﺪﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ  (evitcelE)اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ
 .ﺷﺪرا ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻲ ﺣﺎد و ﺷﻮك ﻛﺎردﻳﻮژﻧﻴﻚ IMﻣﻮارد 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺰان واﻗﻌﻲ  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت ﺣﺪودي  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﻣﻲ ﻧﻜﺘﻪﺑﺮآورد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ 
  .ﻛﻨﺪرا ﺗﻮﺟﻴﻪ  ﻣﺎدر ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ياﺑﺰار (CMTP)واﻟﻮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻣﻴﺘﺮال ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻮن از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ
ﺎ ﺗﻨﮕﻲ درﻳﭽﻪ درﻣﺎن ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑ درﺛﺮ ﻣﺆ
ﻋﻮاﻗﺐ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت واﻟﻮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻣﻴﺘﺮال ﺑﺴﻴﺎر . ﻣﻴﺘﺮال اﺳﺖ
اﻏﻠﺐ  ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﺎ اﻳﻦ . اﺳﺖ رد ﺷﺪهﻛﻤﺘﺮ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺑﺮآو
ﻳﺎﺑﺪ و اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 2ﺳﻄﺢ درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال ﺗﺎ 
ﻣﻴﺰان وﻗﻮع . ﻬﻲ در ﻋﻼﻳﻢ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ
ﻣﺮگ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، واﻟﻮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻣﺠﺪد )ﻋﻤﺪهﺣﻮادث 
 درﺻﺪ74/2ﺳﺎل اول ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ اﻣﺎ ﭘﺲ از آن ﺑﻪ  5در ( ﻣﻴﺘﺮال
 ﺻﻮرت اوﻟﻴﻪ درﻪﻋﻮاﻗﺐ ﺑ. رﺳﺪﮔﻴﺮي ﻣﻲﺳﺎل ﭘﻲ 51ﻃﻲ 
ﻣﻴﺘﺮال ﻳﺎ آﻣﺒﻮﻟﻲ روي  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒﻲ، 
، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ CMTPﺑﻴﻤﺎر  42در . (4)دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ . ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪ ﻣﺮگﻗﻠﺐ ﺻﻔﺮ ﺑﻮد و ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از 
ﻮردي از درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال ﻛﻤﺘﺮ از دو ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﻫﻴﭻ ﻣ
ﺪه ﻧﺸﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد دﻳﻣﺒﻮﻟﻲ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن ﻗﻠﺐ و ﺣﻮادث آ
  .ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ روي داد رﮔﻮرژﻳﺘﺎﺳﻴﻮن ﻣﻴﺘﺮال ﺧﻔﻴﻒ
ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻮن ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از ( SP)ﺗﻨﮕﻲ درﻳﭽﻪ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮ واﻟﻮوﭘﻼﺳﺘﻲ
ﻋﻨﻮان درﻣﺎن  ﻪاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ ﻋﺮوﻗﻲ - روﻧﺪﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﻜﺎر ( SP)ﺗﻨﮕﻲ درﻳﭽﻪ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮ دﭼﺎرﺳﻨﺘﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن 
و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﻳﻦ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ، ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻛﻮﺗﺎه  02ﻃﻲ . رود ﻣﻲ
در . (61)اﺳﺖ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن دادهﮔﺴﺎﻻن ﻮدﻛﺎن و ﺑﺰردر ﻛ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
واﻟﻮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮ ﻗﺮار  ﻣﻮردﻧﻴﺰ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ  ﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در . ﻨﺪﺷﺘﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻮارﺿﻲ ﻧﺪا
 SPو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ واﻟﻮوﭘﻼﺳﺘﻲ  niLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. اﺳﺖ SP دﭼﺎرﺑﻴﻤﺎران ﺑﺰرﮔﺴﺎل  درﺧﻄﺮ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻲ ﻲدرﻣﺎﻧ
ﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ رﺿﺎﻳﺖ ﻧ( ﻪﺳﺎﻟ 08ﺗﺎ )در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻦ
و  namreHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (61)(SP)ﺑﺨﺸﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (71)ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣﺮگ
ﮔﺰارش  SPﻳﻚ ﻣﻮرد ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﺑﺪﻧﺒﺎل واﻟﻮوﭘﻼﺳﺘﻲ  ﻓﻘﻂ luaK
  . (81)ﺪﺷ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ  ﻣﻲ ﺗﻨﮕﻲ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻮي
 در آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻮي از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ. دﻮﺷﺧﺘﻢ 
ﻣﻮرد  41 ﻣﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . رود درﻣﺎن اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
آﻣﻴﺰ  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﺎً آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻮي
و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﺰان  driaLدر ﺑﺮرﺳﻲ . و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻮي از
ﮔﺰارش  درﺻﺪ3/2ﮔﻴﺮي روز ﭘﻲ 03و ﻣﻴﺰان ﻃﻲ  درﺻﺪ29/9
ض ﻧﺎﺷﻲ از و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﺰان ﻋﻮار egroeGاﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﺪ
ﻧﺘﻴﺠﻪ از ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ  درﺻﺪ9 آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻮي
  .(91)ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﺑﻬﻴﻨﻪ، اﭘﺮاﺗﻮر ﺑﺎﻳﺪ از  ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻪﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻠ در
ر ااي ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧﻮردﻣﻬﺎرت ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و داﻧﺶ زﻣﻴﻨﻪ
ﺧﺎص از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر  ﺎل ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪﻋﻼوه اﺷﻜﻪﺑ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ، از آﻧﺠﺎﻳﻲ  در. ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ و  لاز ﻧﻈﺮ اﺷﻜﺎ ﻫﺎﻪﻦ ﻣﺪاﺧﻠﺑﻴﻫﺎي زﻳﺎدي ﺗﻔﺎوت
ﻧﻈﺮ ﻣﻬﺎرت و داﻧﺶ اوﻟﻴﻪ وﺟﻮد دارد،  درﻣﻴﺎن اﭘﺮاﺗﻮرﻫﺎ از
 ﺗﻔﺎوت در ﻛﺎراﻳﻲ و اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮاي
 ،ﺷﻮد ﻛﻪ اﭘﺮاﺗﻮر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﻴﻨﻪ وﻗﺘﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ. (02)وﺟﻮد دارد
 ﻲ را ﺑﺮاي روﻧﺪﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨ
ﻣﻬﺎرت اﻧﺠﺎم  را در ﺣﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﺎ ﻫﺎﻪﻣﺪاﺧﻠاﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﺪ و اﻳﻦ 
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ﻲﺒﻠﻗ - ﻲﻗوﺮﻋ دﺮﻴﮔ ترﻮﺻ نارﺎﻤﻴﺑ .  
 ﺪﻧورﻲﺗﻼﺧاﺪﻣ ﻲﺒﻠﻗ-  ياﺮﺑ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﻦﻳﺰﮕﻳﺎﺟ ﻲﻗوﺮﻋ
ﻲﺣاﺮﺟ ﻲﺒﻠﻗ ﻪﺿرﺎﻋﺮﭘ و ﻪﻨﻳﺰﻫﺮﭘ روژﺎﻣ يﺎﻫ-  ﻲﻗوﺮﻋﺖﺳا  ﻪﻛ
ترﻮﺻرد  ﻲﻓﺎﻛ ترﺎﻬﻣ و ﺶﻧاد و نارﺎﻤﻴﺑ ﺢﻴﺤﺻ بﺎﺨﺘﻧا
ﻲﻣ رﻮﺗاﺮﭘا  ضراﻮﻋ و ﻢﻛ ﺮﻄﺧ ،ﻻﺎﺑ ﻲﻳارﺎﻛ و ﺖﻴﻘﻓﻮﻣ ﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
ﻞﺑﺎﻗ ﻲﺒﻠﻗ ضراﻮﻋ زا يرﺎﻴﺴﺑ نﺎﻣرد رد لﻮﺒﻗ- رﺎﻜﺑ ﻲﻗوﺮﻋ  
دور .  
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Abstract 
Introduction: Despite several improvements in cardiovascular interventional procedures, the limitation due to their 
complications has made the cardiologists doubtful about them and much interest has focused on the acute outcome and 
complications of such interventions. Few surveys have been done in Iran on the complications and outcomes of 
cardiovascular interventional procedures as substitutes for costly surgical managements.   
Objective: To investigate success rate and outcomes and intrahospital complications of the patients undergoing 
cardiovascular interventions in Eman-Khomaini Hospital in 2010-2011. 
Materials and Methods: In a descriptive retrospective survey, the medical files of 412 patients who underwent 
cardiovascular interventional procedures in Emam-Khomeili Hospital in 2010-2011, were studied and their clinical 
procedural and demographic data were derived. The respective laboratory data including Hb, HCT and CPK-MB before 
and after procedure and their post-procedural EKGs were assessed. Any major port-procedural major complications of 
the patients were registered.  
Results: The most common procedure was coronary artery angioplasty (352 patients), while other procedures were 
PTMC in 24 patients (5.8%), renal artery angioplasty in 14 patients (3.4%), ASD closure by Occluder in 7(1.7%), lower 
limb vascular in and carotid artery angioplasties in11(2.66%) and 1 (0.24%) patients, and PS valvuplasty in 3 patients 
(0.7%). Among the patients who underwent coronary angioplasty, 8 (2.27%) showed asymptomatic rise of CK-MB 
without any significant change in EKG. One case of coronary artery perforation in CTO plasty was detected while two 
patients were complicated with no reflow during 18 months. In thosewho underwent PTMC, only one case (4.2%) of 
asymptomatic mild MR was detected. Totally, no mortality was reported and no other complications were detected in 
the patients. 
Conclusion: As the survey indicates, if the patients are chosen properly and the operators are competent and 
experienced, cardiovascular interventional procedures can be used with high efficacy, low risk and acceptable 
complication rate in the treatment of many cardiovascular disorders.  
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